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   A clinical investigation was conducted on 15 prostatic carcinoma patients who survived 
for more than 3 years (as of October, 1984) since the initial examination. 
   The patient's age at first examination ranged from 56 to 84 years, and survival time was 
from 3 to 8 years. There was no correlation between age at first examination and survival 
time. No statistically significant relationship was found between the initial examination stage 
and survival time. However, the Stage D group showed a wide-ranging survival time from 
the shortest o the longest survival time. 
   In the relationship between stage and grade, as cited above, group D reflected multiple 
aspects of prostatic carcinoma in the broad spectrum observed from Grade 1 to Grade 3. 
   The performance status of the 15 prostatic carcinoma patients was either Grade 0 or 1 
at the initial examination. The group classified in Grade 0 at the time of the first examin-
ation displayed a more favorable performance status than the Grade 1 group now (P<0.05). 
   Regarding the stage variation, 1 patient showed improvement, 12 showed none, and 2 
reflected advance of the disease. 
   It is important hat radical surgery be indicated in any operable case, and in the in-
operable cases long-term control therapy is required.


















経 過 お よび 合 併 症 な ど に つ い て 検 討 を 行 な った.な
お,本 年(1985年)1月 に1例 が 死 亡 した の で,後 に
この症 例 を 呈示 す る.ま た生 存 期 間 は初 診 日 よ り本 年








齢者が5年 以上生存 してお り,高齢者が長期生存の傾
向を示したが,統 計的に各群間に差を認めなかった.
2.初診時病期と生存期間(F;g.2)

























































































































































































なかった.な おgrade1の1例が死亡 した.長 期生
ロ
存 例 をみ る限 り,組 織 型(grade)と生 存 期 間 との間
に は 関連 が み られ なか った.
4.初 診 時 病 期 と組 織 型(Fig.4)
初診 時 の病 期(stage)と組 織 型(grade)の 関 係
を み る と,stageA,B,Cの3群 では い ず れ も組 織
型 がgrade2以 上 で あ っ た が,stageD群 で は
grade1から3ま で バ ラ ツキ が み ら れ た.各 群 間に
お け る統計 的有 意 差 は認 め られ なか った が,生 存 期 間
と同 じよ うにstageD群 で はパ ラ ツキ が 見 られ,一
定 の傾 向 を示 さな か った,ま たstageDのgrade
1の1例 が 死 亡 した,
5.初 診時 病 期 とperformancestatus(Fig.5)
初 診 時病 期(stage)と現 在 えperformancestatus
をFig・5に 示 した.performancestatusの分 類 は
小 山`,によ り行 な った.こ れ に よ る とgradeは0か
ら4ま で5段 階 で あ り,数 字 が増 す に 従 い一 般 状 態 が
不良 であ る こ とを 意 味 す る.な お 今 回 の検 討 で は死
亡例 を1例 含 ん で い るの で,便 宜 上grade4の 上 に
death(死亡)を 入 れ た.
現 在 のperformancestatusをみ て み る と,平 均
的に はstageC群 が もっ と も良 く,逆 にstageA
群 が もっ と も悪 か った.ま た 統 計 的 に は 各 群 間に 差 を
認 め なか った が,stageD群 で は 生存 期 間や 組 織 型
と同 じよ うに,performancestatusにお い て もバ ラ
ツキが み られ,gradeOか らdeathまで非 常 に 幅 が
広 か った,
一 方初 診 時 と現 在 に お け るperformancestatus
の変 動 を み てみ る と(Table2)変 動 のみ られ な か っ
た ものが6例,悪 化 が9例 で あ り,改 善 のみ られ た も























































deI群 よ り現 在 のperformancestatusは良 好 で あ
った(P<0.05).










































前 立 腺 凍 結 術
















































な って い る の が5例,こ れ に 何 ら か の 免 疫療 法 を 加
え て い るの が7例,初 回Honvanつ(diethylstilbest-
roldiphosphate)投与 で現 在Estracyt⑫(estramus-
tinesodiumphosphate)を投 与 中 で あ るの が1例 ,
またHonvaneとOK432に よ る免 疫 療 法 施 行 中再
燃 を 来 し,cisplatinum(CDDP)を中 心 と した化 学
療 法 を行 な っ た1例 が 死 亡 した.
9.合 併 症
前 立 腺 以 外 の合 併 症 の 主 な もの で は,脳 梗 塞(3例),
心 不 全(1例)が そ れ ぞ れHonvan⑰ 投 与 中に 発 症
した.こ のた め い ず れ も酢 酸 ク ロル マ ジ ノ ン(Pros-
tal⑫)に投 与 を 変 更 した が,変 更 後 は特ec血管 障 害 ,





上田 。ほか;前 立腺癌 ・長期生存
果stageD前 立腺 癌 と診 断 した.生 検 に よ る病 理 組
織豫 は 高 分化 型 腺 癌 で あ った.ま ず 初 回 治療 と し て
Honvan⑫を1日1,000mg連 日で11日間投 与 し,そ
の後除 睾 術 を行 な い,更 にOK432を 併 用 投 与 しつ
っHonvan⑪ を1目300mg投 与 し て い た,約2
年9ヵ 月 間 は 寛解 が 得 られ て い た が,1984年4月 よ り
前 立腺 性 酸 フ ォス フ ァタ ーゼ(PAP)が 上 昇 傾 向 と
な った た め,同 年9月 よ りEstracyt⑫を投 与 し た
が 効 果 が え ら れ な か っ た,そ こ でcisplatinum
(CDDP)ifosfamide(IFOS)pepleomycin(PEP)
の3者 に よ る 化 学 療法 を 行 な った が 効果 がみ られ な
く.結 局DICが 原 因 で本 年(1985年)1月 死 亡 し





















傾向がみ られた.ま た この3例 では初診時の病期が
C1例,D2例 であり,進 行例にもかかわらず長期生
存した.
初診時病期別の生存期間をみ てみ ると,前 述した
stageD,初診時81歳の症例(No.2)が8年7ヵ 月
の最長生存期間を示 したものの,最短もstageDの




3(低 または未分化型)ま で幅が広 く,一定の傾向を








よる0ま たは1で あ り,いずれも一般状態は良好であ
った.3年 以上経過した現在では死亡例が1例 あ り,


















立腺 全摘除術を行 なった1例 が現在diseasefree
であることを考え合わす と,初回の手術後に前立腺全











たのは1例 で,これのみ で結論的な ことは言えな い
が,現 在前立腺癌に対する根治療法は手術療法のみで
あり,他の治療法では限界があるので,今後はstage



























































12例,進行2例 とい う結果であった.進 行した2例 で
は初診時いずれもstageAであったにもかかわらず.
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